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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ، اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﻳﺎ ﺑﻼﻧﺖ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﻳﺠـﺎد ﺷـﻮد و :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ 
 و RXCدر ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اورژاﻧﺲ ﺑﻮدن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ دارد 
ﭘﺎﻳـﺪار دارﻧـﺪ و ﻗﺎﺑـﻞ ارﺟـﺎع از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ nacS-TC
.   ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻳـﺎﻓﺘﻦ روش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺳـﺮﻳﻊ و در ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺴﺰاﻳﻲ دارد nacS-TC و RXCﺟﻬـﺖ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ . ﺗﻮاﻧﺪ روﺷﻲ ﺳﺮﻳﻊ و در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻲ 
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ ﺑـﺮ 06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  .ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن و آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﻮد  :روش ﻛﺎر 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻣﺤـﻞ ﺑـﻴﻦ دو ﺧـﻂ ﭘﺎرااﺳـﺘﺮﻧﺎل و ﻣﻴـﺪﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر در . اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺳـﻴﻜﻞ ﺗﻨﻔـﺴﻲ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 01 ﺗـﺎ 5م در ﻫـﺮ ﻃـﺮف و در ﻃـﻲ اي دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دﻧﺪه 
،  RXCﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن : ﺷـﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣـﻲ 
ﻮﻧﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﺮﮔ.   و ﺧﺮوج ﻫﻮا ymotsocarohT eldeeN  ﻳﺎ  ebuT tsehC، ﺗﻌﺒﻴﻪ nacS-TCﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن 
ﻫـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  داده. ﺷـﺪ    ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲnacS-TC ﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ دو،  RXCﺷﻚ در
 ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ tseT tcaxE s’rehsiF و erauqS-ihCﻫﺎي آﻣـﺎري  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن. ﺟﻤﻊ آوري و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ21.V SSPSﺷﺮاﻳﻂ و ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ %( 1/7)ﻣـﻮرد 1ﺗﺮوﻣـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد، %( 88/3)ﻣـﻮرد 35ﭼـﺎﻗﻮﺧﻮردﮔﻲ، %( 8/3) ﻣﻮرد 5ﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ در  ﻣﻜﺎ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﻣﻮرد ﻣﺒـﺘﻼ 11ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، .  ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﺑﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮد 1و  (  BT-sisolucrebuT)ﺳﻞ
.  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﻮدﻧﺪ21 اﺳﻜﻦ، TCﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و  ﻫﺎي راد ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
% 001،  ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ آن %001، وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ روش %19/6ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آزﻣﻮن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 89/6دﻗﺖ اﻳﻦ روش . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 79/9و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ آن 
آﻳﺪ، آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﻛﻨﺎر ﺗﺨﺖ در اورژاﻧﺲ ﻣﻲ
  
   اﺳﻜﻦ ﺗﻮراﻛﺲTC-4رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ   -3ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ  -2ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ   -1 :ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
  
 98/6/41: ﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش    ﺗ88/6/9:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻳﺴﺘﺎده ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ وﺟـﻮد ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ 
ﻣﻮارد، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ %  03 در ﺑﻴﺶ از (1).ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 nacs TC (1).ﺷـﻮد در ﮔﺮاﻓﻲ اوﻟﻴﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ دﻳـﺪه ﻧﻤـﻲ 
ﺑـﺎﻻ ﺟﻬـﺖ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﻳﻚ روش ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺣﺘـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻛـﻢ و در ﺣﺎﻟـﺖ 
 ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳ ــﻚ روش ﺳ ــﺮﻳﻊ، (1).ﺑﺎﺷ ــﺪﺧﻮاﺑﻴ ــﺪه ﻣ ــﻲ 
ﻏﻴﺮﺗﻬـــﺎﺟﻤﻲ و ﺑـــﺪون ﻋﺎرﺿـــﻪ ﺟﻬـــﺖ ﺗـــﺸﺨﻴﺺ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ اﺳﺖ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻴـﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ 
  (1).آن ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد
ر ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄـﺮح ﻛﻨﻨـﺪه وﺟـﻮد ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ د  ﻳﺎﻓﺘﻪ
،gnidilS gnuLﻋـﺪم وﺟـﻮد : ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ
  
ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ ﻋﺒﺎﺳﻲ و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ  ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺸﺎﻳﺨﻴﺎن اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .8831داود ﻓﺎرﺳﻲ، ﺳﺎل 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆل)*ﺎن اﻧﻘﻼب اﺳﻼﻣﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻬﺎر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ﺧﻴﺎﺑ ،(ع)ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺳﺠﺎد  (I
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎرو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  (II
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم (ص)دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  III(
  
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺸﺎﻳﺨﻴﺎندﻛﺘﺮ   ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ  ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
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   و وﺟـﻮد tcafitrA liaT temoC( )ATCﻋـﺪم وﺟـﻮد 
  (.2و1اﺷﻜﺎل ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ tnioP gnuL
  
 و ﻋـﺪم وﺟـﻮد tcafitra liat temoC ﻧﻤﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭼﭗ و راﺳﺖ
  
  tniop gnuL -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
ش ارزان، ﺳﺮﻳﻊ و ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﻚ رو 
ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار اﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
 TCﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠـﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ و  ﻣﻲ
  وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﺜﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﮕﻲ nacs
ﺳﻔﺮﻫﺎي ﻓﻀﺎﻳﻲ، ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ و ﻳﺎ در 
ﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻣﺨﻔﻲ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﻮارد ﭘﻨﻮ . ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
ﺷـﻮد،  دﻳﺪه ﻧﻤـﻲ RXC ﻛﻪ در )xarohtomuenp tluccO(
  (2).ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺖ
 ﺗﻮﺳــﻂ رﺑﻴ ــﮓ و 4002اي ﻛ ــﻪ در ﺳــﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻛﺮوﮔـــﻞ اﻧﺠـــﺎم ﺷـــﺪ، ﺳـــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗـــﺸﺨﻴﺺ 
% 001ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺎل  ﮔﺎرﻓﺎﻟﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳ ـ(3).داﺷﺖ% 001و وﻳﮋﮔﻲ 
اي ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ  ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6002
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ رﻳﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﮔـ ــﺰارش % 001و وﻳﮋﮔـ ــﻲ آن را % 59ﺳـ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ را 
  (2).ﻛﺮدﻧﺪ
ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮدﺳﻮن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓ ــﺖ، ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗ ــﻮراﻛﺲ در 
و % 99/6 وﻳﮋﮔـﻲ و% 29/3ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ي (4).داﺷ ــﺖ% 99/4ارزش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﻨﻔ ــﻲ 
و % 59 و ﻫﻤﻜﺎران، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ yksvohcluD
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ي (5).ﺑـ ــﻮد% 001ﻣﻴـ ــﺰان ﻣﻨﻔـ ــﻲ ﺣﻘﻴﻘـ ــﻲ 
  وﻳﮋﮔـﻲ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ و دﻗـﺖ اﻳـﻦ notsdnuK
  (6).ﺑﻮد% 99/4و % 99/7، %99/7روش ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫــﺎي   رزﻳــﺪﻧﺖ ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂkoorBدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ي 
 ﻣـــﻮرد ﻣـــﺸﻜﻮك ﺑـــﻪ 961رادﻳﻮﻟـــﻮژي ﺑـــﺮ روي 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش 
 اﺳﻜﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ TCاﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  (7).درﺻﺪ ﺑﻮد39و % 78، %99، %74
 ﻣــﻮرد ﻣــﺸﻜﻮك ﺑ ــﻪ 72 ﻧﻴ ــﺰ nawoRدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ي 
اﺳـﻜﻦ TCﻫـﺎي ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و  ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ ﺑـﺎ روش
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ، ارزش . ﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘ
و % 29، %49، % 001اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  (8). ﺑﻮد001
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻫﻤﻴ ــﺖ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ درﺳــﺖ و ﺳ ــﺮﻳﻊ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ و ﻋﺪم اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم 
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎران RXC  و ﮔﺎﻫﻲ nacs TC
ﺗﻮاﻧﺪ روش ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ در ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ 
 TCﺑﻪ ﻋﻼوه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ . اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮ و ﺑـﺪون درﻳﺎﻓـﺖ اﺷـﻌﻪ و  ﺑﺴﻴﺎر ارزان RXC و nacs
ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮده، ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻧﺠـﺎم آن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ دوردﺳـﺖ و 
ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد ، ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﮕﻲ و در ﺑﺤﺮان 
  .ﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ و در 
ﻧﻬﺎﻳــﺖ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان دﻗــﺖ ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 
  .ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﻫ ــﺎي ﺗ ــﻮان ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﺟ ــﺰء ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪه ﻣ ــﻲ 
 ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اوﻟﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﺎر ﺑﺮد ﺗﺎ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ ﻻزم ﺑﺮاﺳﺎس آن اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﺑﻪ 
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﻳﺨﻴﺎنﻣﺤﻤﺪ ﻣﺸﺎدﻛﺘﺮ   ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ  ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  96   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831آﺑﺎن ﻣﺎه  / 77ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺷﺪه RXCو ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
  ﻧﻴـﺰ nacs TCاز اﺗﻼف وﻗﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎد ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم  
  .اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻌـﺮض 
اﺳـﺖ ... ﺧﻄﺮات و ﺗﻬﺪﻳﺪات ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺜﻞ ﺣﻮادث ﻃﺒﻴﻌﻲ و 
ﻳ ــﻦ ﻣ ــﻮارد، ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ و اﻗ ــﺪام درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺳ ــﺮﻳﻊ و در ا
 TCﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﻧﺠـﺎم ﺳـﺮﻳﻊ 
  ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺣـﻮادث، RXC و nacs
  .اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد
ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺼﺪ ﺑـﻮد ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗـﺖ، 
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻮارد 
 ﺧـﺼﻮص در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ ﺑـﻪ
ﺗﺮوﻣ ــﺎﻳﻲ، ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮاي اوﻟ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎر در ﻛــﺸﻮرﻣﺎن اﻧﺠــﺎم 
ﺷﻮد، ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ روش در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﺸﺎن  ﻣﻲ
  .داده ﺷﻮد
ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ در ﺑﺨـﺶ 
در ﺳﺎل ( ص)اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
  .ﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣ7831
  
  روش ﻛﺎر 
ﮔﻴ ــﺮي  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ.  ارزﻳ ــﺎﺑﻲ آزﻣــﻮن ﺑ ــﻮد  ﻧ ــﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در دﺳﺘﺮس ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ و 
ﻧﺎﻣـﻪ را اﻣـﻀﺎ ﻛـﺮده و در ﻓﺎﺻـﻠﻪ داوﻃﻠﺒﻲ ﻛﻪ رﺿـﺎﻳﺖ 
 ﺑــﻪ ﺑﺨــﺶ اورژاﻧــﺲ 88/1/03 ﺗـ ـﺎ 78/01/1زﻣــﺎﻧﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
د ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ؛ اﻃﻼﻋــﺎت ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎ وار 
دﻣﻮﮔﺮﻓﻴﻚ ﺛﺒﺖ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ 
. ﺷـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ
 ﺑﻴﻤـﺎر 06ﻃﺒﻖ ﺑﺮآوردﻫﺎ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴـﺸﻴﻦ، 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺧـﺮوج،  
 ﺧــﻂ ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔــﺴﻪ ﺳــﻴﻨﻪ در ﻣﺤــﻞ ﺑــﻴﻦ دو 
اي دوم ﭘﺎرااﺳﺘﺮﻧﺎل و ﻣﻴﺪﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر در ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دﻧﺪه 
 ﺳـﻴﻜﻞ ﺗﻨﻔـﺴﻲ 01 ﺗـﺎ 5ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم در ﻫﺮ ﻃﺮف و در ﻃﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
( enipuS) ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎﻳـﺪ در وﺿـﻌﻴﺖ درازﻛـﺶ 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻛﻪ اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﺳﺎزد  و ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار را ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲlacitirC
ﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛ 
  :ﺷﺪ و ﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ اراﺋﻪ ﺷﺪه داده ﻣﻲ
    gnidilS gnuL ﻋﺪم وﺟﻮد -1
    tcafitrA liaT temoC ﻋﺪم وﺟﻮد -2
 tnioP gnuL وﺟﻮد -3
ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ داده ﺷﺪه و اﻧﺠﺎم دﻫﻨـﺪه ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف آن اﻃﻼع داﺷﺖ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﻜـﻲ از 
ﻣﻮارد زﻳـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎر ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
  :ﺷﺪ ﻣﻲ
  RXC ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن -
 nacS-TC ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن -
   ymotsocarohT eldeeN  ﻳـﺎ  ebuT tsehC ﺗﻌﺒﻴـﻪ -
 .و ﺧﺮوج ﻫﻮا
 ﻳــﺎ  RXCدر ﺻــﻮرت وﺟــﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧــﻪ ﺷــﻚ در 
  nacS-TCﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ دو، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻳﺎ ﻋـﺪم ﺗﻄـﺎﺑ 
  .ﺷﺪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
دو ﻣﻮرد اول ﺗﻮﺳﻂ رزﻳﺪﻧﺖ ﺳﺎل ﺳﻮم اورژاﻧـﺲ و 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮرد ﺳﻮم ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
  
روش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت و ﻣﺸﺨـﺼﺎت اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري 
  اﻃﻼﻋﺎت
. ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه و ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ، 7/5و ﺑﺎ ﭘﺮوب ﺳـﻄﺤﻲ 0002-SH  ADNOH
  ﺗﻮﺳﻂ رزﻳﺪﻧﺖ ﺳﺎل ﺳﻮم اورژاﻧـﺲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
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  .ﺷﺪ آﻣﻮزش دﻳﺪه اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم 
  
  روش آﻣﺎري و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ 
 و erauqS-ihCﻫﺎي آﻣـﺎري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن 
  . ﺷﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﻔﺎدهtseT tcaxE s’rehsiF
ﻫﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﭘﺲ از اﺳﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋﺎت از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
ﻫــﺎي دﻗــﺖ ﺷــﺎﻣﻞ  ، ﺷــﺎﺧﺺ 21.V SSPSﻧ ـﺮم اﻓ ــﺰار
 0/50 زﻳـﺮ pﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدار ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
 در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ، ﭘـﺲ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ از -
  .ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ، اﺧﺘﻼﻟـﻲ در روﻧـﺪ  اﻧﺠﺎم -
  .ﻛﺮد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
 اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر -
ﻛﻨـﺪ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه  ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻧﻤـﻲ
  . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗ ــﻮراﻛﺲ در وﻳﮋﮔ ــﻲ ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗ ــﺸﺨﻴ 
 ﻧﻔـﺮ وارد 06اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
 45زن و %( 01) ﻣ ــﻮرد6 از اﻳ ــﻦ ﺗﻌ ــﺪاد .ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %(09)ﻧﻔﺮ
  . ﺳﺎل ﺑﻮد63/5 ± 71/27
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %( 8/3) ﻣﻮرد 5ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ در 
 ﻣﻮرد 1ﻣﺘﻌﺪد، ﺗﺮوﻣﺎي %( 88/3)ﻣﻮرد35ﭼﺎﻗﻮﺧﻮردﮔﻲ، 
 ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ ﺗﺮوﻣـﺎي ﺑﻼﻧـﺖ ﺑـﻪ 1 و BTاﺑﺘﻼء ﺑﻪ %( 1/7)
  . ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮد
%( 5) ﻣﻮرد3در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در 
  temoC%( 61/7) ﻣﻮرد01 روﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ، در tniop gnuL
ﻧﻴـﺰ %( 61/7) ﻣـﻮرد 01 دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ و  در tcafitra liat
  (.3 و2 ،1ﻧﻤﻮدارﻫﺎي) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ gnidils gnuL
 
    در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪATCﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ   -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
   در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪgnidilS gnuLﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ   -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
   در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪtnioP gnuL  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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ﻧﺮﻣـﺎل % 28در ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﻴـﺰ 
% 5ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ، (  ﻣـﻮرد 6)ﺻﺪ در01. ﺑﻮد
دﭼﺎر ﻫﻤﻮﺗـﻮراﻛﺲ و % 1/5دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
  . دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻼوﻳﻜﻞ ﺑﻮدﻧﺪ% 1/5
ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم % 36 ﺗﻮراﻛﺲ ﻧﻴﺰ در nacs TCدر ﻣﻮرد 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ و % 01ﻣﻮارد ﻧﺮﻣـﺎل، % 52ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، در 
  .ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ% 2
 ﻣـﻮرد 11ﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، در ﻧﻬﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 21 اﺳـﻜﻦ TCﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و   ﻳﺎﻓﺘﻪ
 TC)ﻫﺎي ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺑﻮدﻧﺪ 
 و ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ دار ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط ( اﺳﻜﻦ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﻨﻪ 
ﺟـﺪول  ))10000.0<p ,15.0=r nosraeP(وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
  (.1ﺷﻤﺎره 
  
-TCﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ، :-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 RXC و  nacS
  وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺗﺴﺖ
  001  19/6  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
  001 001 nacS-TC
  001  05  RXC
  
در ﻳﻚ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
 داﺷـﺖ ﻛـﻪ دﻟﻴـﻞ  RXCﻧﺸﺪ، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ واﺿـﺢ در 
 ﻋﺪم وﻗـﺖ و "ﺨﻴﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﺪم ﺗﺸ 
  .دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ در اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺑﻮد
ﺣـ ــﺴﺎﺳﻴﺖ آزﻣـ ــﻮن ﺳـ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ 
،  ارزش %001، وﻳﮋﮔﻲ اﻳـﻦ روش %19/6ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ 
و ارزش اﺧﺒــﺎري ﻣﻨﻔــﻲ آن % 001اﺧﺒــﺎري ﻣﺜﺒــﺖ آن 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 89/6دﻗﺖ اﻳﻦ روش . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 79/9
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻌﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ ﺻـﻮرت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
  ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان دﻗﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ در 
  
 ﻣ ــﻮرد وارد 06. ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗ ــﻮراﻛﺲ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 
 ﻣـﻮرد آن ﺗﺮوﻣـﺎي 45ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ، 
  .  ﺑﻮدBT ﻣﻮرد 1 ﻣﻮرد آن ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ و5ﺑﻼﻧﺖ ، 
ﺷـﻮد، ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 
 ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 3از 
 ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤﺘـﺮي tniop gnuLﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ، ﻣﻌﻴـﺎر  
دﻫـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻛﻤﺘـﺮي ﺑـﺮاي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
 temoCوﻟـﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ دارد 
 ﻣــﻮرد ، ﻧﻘــﺶ 11 ﺑــﺎ ﻓﺮاواﻧــﻲ gnidils gnuL و liat
  . داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮارد ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ 
در ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
( ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ ) ﻣﻮرد 6ﺷﻮد، ﺗﻨﻬﺎ در  ﻣﻲ
اﺳـﻜﻦ TCﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﻮده و ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ را ﻧﻴـﺰ 6 اﺳﻜﻦ TCاﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ .  ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
  .ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ رﺳﺎﻧﻴﺪه ﺑﻮد
ﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘـﻮن ذﻛـﺮ آن رﻓـ
اﺳـﻜﻦ ﺗﺎﻳﻴـﺪ TCﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ را ﺑـﺎ 
ﻛﺮده ﺑﻮد، ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي 
  . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻳﻚ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪن ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻣﻼﺣﻈﻪ 
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ روش 
دﻫﺪ اﻳﻦ روش ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد .  ﺑﺎﺷﺪﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻣﻲ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻧـﺸﺪ  
ﺘﻤﺎﻟﻲ وﻗﺖ ﻛﻢ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣ ﻛﻪ آن ﻫﻢ ﻣﻲ 
ﻳﻜﻲ از اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻬﻢ . ﺗﻜﻨﻴﻚ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ 
  . اﺳﺖenipusاﻳﻦ روش، اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ در وﺿﻌﻴﺖ 
 اﺳـﻜﻦ، دﻗـﺖ TCدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑﻪ ﻋﻼوه  .  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ)dradnats dloG(روش 
 ﺑـﺎ ﺣﺘﻲ در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﻧﻴﺰ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ 
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 ﻲﻣ ﻪﻟﻮﻟ ﺎﻳ نزﻮﺳ يدرﻮـﻣ ﭻﻴﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻪﺘﺒﻟا ؛ ﺪﺷ
 ﻮـﺗﻮﻣﻮﻨﭘ ﺪـﻴﻳﺎﺗ ﻪﺑ ﻚﻤﻛ ﻲﻣﻮﺘﺳﻮﻛارﻮﺗ  ﻪﻛ نآ رد ﺲﻛار
ﺪﺸﻧ هﺪﻳد ،ﺪﺷﺎﺑ هدﺮﻛ.  
 ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ ﻞﻣﺎـﺷ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا  ﻲﻠـﺻا يﺎـﻫ: ﺖـﻴﻔﻴﻛ 
 ﺖﺴـﺗ مﺎﺠﻧا ندﻮﺑ ﻞﻜﺸﻣ و ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ هﺎﮕﺘﺳد ﻂﺳﻮﺘﻣ
دﻮﺑ يﺪﻠﺟ ﺮﻳز مﺰﻴﻔﻣآ دﻮﺟو دراﻮﻣ رد.  
 ﻪـﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻲﺳرﺮﺑ زا ﻪﻛ ﻪﭽﻧآ
 ﻲﻣ ﺖﺳد رﺎـﻨﻛ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮـﺳ يﺮﻴﮔرﺎـﻜﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا نآ ،ﺪﻳآ
 ﻲﻣ ﺲﻧاژروا رد ﺖﺨﺗ ﻪـﺑ يدﺎـﻳز رﺎﻴﺴـﺑ ناﺰـﻴﻣ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﻦﻳﺰﮕﻳﺎـﺟ ﻲـﺘﺣو ﺪـﻨﻛ ﻚـﻤﻛ ﺲﻛارﻮـﺗﻮﻣﻮﻨﭘ ﺺﻴﺨﺸـﺗ
شور دﻮﺷ دﻮﺟﻮﻣ ﺞﻳار يﺎﻫ.  
 رﺎﻴﺴـﺑ ﺖـﻗد زا ﻲﻛﺎـﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺪـﻨﭼ ﺮـﻫ
 ﺑ و ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺲﻛارﻮﺗﻮﻣﻮﻨﭘ ﺺﻴﺨﺸﺗ رد ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ يﻻﺎ
 رﺎـﻤﻴﺑ يﺮﺘﺸـﻴﺑ داﺪـﻌﺗ ﺎـﺑ ﻪـﻛ يﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻣا ،ﺖﺳا
 ﻲﻣ دﻮﺷ مﺎﺠﻧا هﺪـﻨﻨﻛ ﻚـﻤﻛ ﻪﻠﺌﺴـﻣ ﻦـﻳا ﺪـﻴﻳﺎﺗ رد ﺪـﻧاﻮﺗ
ﺪﺷﺎﺑ.  
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Abstract  
Background: Pneumothorax may be associated with penetrating or blunt chest traumas' that need 
early diagnosis and treatment. Today the diagnosis modalities are CXR and CT-Scan that are not suitable 
for unstable patients. Chest sonography can be a fast diagnostic method at patient bedside. The purpose 
of this study was to evaluate the accuracy of bedside ultrasonography in diagnosis of pneumothorax. 
Methods: In this prospective study, 60 cases suspicious of pneumothorax were included in study. 
Bedside ultrasonography was performed for all the cases. Sonography site was between parasternal and 
midclavicular lines in 2nd to 4th intercostals spaces of both thoracic sites and performed between 5-10 
respiratory cycles. Gold standard results for definite diagnosis were: positive results of chest X ray, chest 
CT scan and/or air leak after needle or tube thoracostomy. In suspicious results, CT scan was done. Data 
were analyzed accordingly with statistic tests of “Chi-Square” and “Fisher’s Exact Test”. SPSS V.12 was 
also used. 
Results: Trauma mechanism in 5 cases (8.3%) was stab wound, and in 53 cases(88.3%) multiple 
trauma; there was 1 case of tuberculosis and 1 case of blunt chest trauma as well. Eleven out of the 12 
pneumothorax cases (proven by chest Xray or CT scan) were diagnosed by bedside sonography. 
Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of bedside 
ultrasonography for diagnosis of pneumothorax were 91.6%, 100%, 100%, 97.9% and 98.6%, 
respectively. 
Conclusion: With respect to the results of this study and previous studies, bedside ultrasonography is 
a good method for diagnosis of pneumothorax.  
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